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Meluherkkyydellä on tärkeä rooli melun 
kokemisessa
Melulla on haitallisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Meluherkkyys kuvaa yksilöllistä tapaa kokea 
melu ja herkkyyttä reagoida siihen. Ympäristömelu on yksi keskeisimmistä ympäristöterveysongelmista, ja 
suurin osa siitä aiheutuu liikenteestä. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten suomalaiset ovat 
jakautuneet meluherkkyyden suhteen ja miten meluherkkyys on yhteydessä liikennemelun kokemiseen. 
Tutkittavat poimittiin satunnaisesti suomenkielisistä ja Manner-Suomessa asuvista 25–74-vuotiaista henki-
löistä (N = 1 112). Aineiston keräämiseen käytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Yksilön meluherkkyyttä 
kuvaava indeksi muodostettiin kysymyksestä, jossa oli neljä meluherkkyyttä mittaavaa väittämää. Indeksin 
ylimpään viidennekseen kuuluvat luokiteltiin meluherkiksi tilastollisia analyyseja varten, ja tilastollisina me-
netelminä käytettiin χ²-testiä sekä herkkyys analyysissa logistista regressiota (sekoittavien tekijöiden vaiku-
tuksen arvioimiseksi). Meluherkkyys indeksi noudatti tutkitussa väestössä normaalijakaumaa. Melulle herkkiä 
oli eniten naisissa, keski-ikäisissä ja korkeasti koulutetuissa. Melulle herkät olivat huolestuneempia elin-
ympäristön terveysriskeistä ja arvostivat terveellistä elin ympäristöä enemmän kuin muu väestö. Meluherkät 
ja muu väestö erosivat toisistaan kaikilla liikennemelun kokemiseen liittyvillä osa-alueilla. Meluherkät kokivat 
esimerkiksi liikennemelulle altistumisen ja tästä aiheutuvan terveysriskin korkeampana. Lisäksi he kokivat 
liikennemelun häiritsevämmäksi ja saivat melusta enemmän oireita kuin muu väestö. Meluherkkyys ei siten 
vain lisää melun häiritsevyyttä vaan vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti melun kokemiseen.
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Melu on epämiellyttävää tai häiritsevää ääntä, 
joka voi aiheuttaa stressireaktioita. Jatkuva al-
tistuminen melulle heikentää hyvinvointia ja voi 
olla haitallista terveydelle. Ympäristömelu on 
yksi keskeisimmistä ympäristöterveys ongelmista 
(Hänninen ym., 2010). Suurin osa ympäristöme-
lusta aiheutuu liikenteestä (Berglund, Lindvall & 
Schwela, 1999), joten ympäristömelulle altistu-
minen lisääntyy Suomessa asutuksen keskitty-
misen sekä liikenteen kasvun myötä. Maailman 
terveysjärjestön (WHO) arvion mukaan pelkäs-
tään liikennemelun vuoksi menetetään joka vuosi 
vähintään miljoona toimintakykyistä elinvuotta 
(DALY, Disability Adjusted Life Year) läntisen 
Euroopan maissa (WHO, 2011).
Suurimmissa suomalaisissa kaupungeissa 
16–26 prosenttia väestöstä altistuu melulle, jon-
ka päivän keskiäänitaso ylittää annetun 55 dB:n 
ohjearvon (Ympäristöministeriö, 2011). Koko 
Suomessa vastaavan tasoiselle melulle altistuvien 
määrän on arvioitu olevan noin miljoona, mikä 
on lähes 20 prosenttia koko väestöstä (Ympäris-
töministeriö, 2011). 
Lukuisista melun aiheuttamista haittavaiku-
tuksista yleisimpänä voidaan pitää häiritsevyyt-
tä. Nykyään häiritsevyyttä käytetään Suomessa 
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usein käsitteen laajassa merkityksessä, joka kat-
taa sekä melun kiusallisuuden (noise annoyance) 
että varsinaisen häiritsevyyden (noise disturbance), 
jolla kuvataan toiminnan häiriintymistä (tausta)-
melun vuoksi. Melu voi esimerkiksi vaikeuttaa 
luetun tai puheen ymmärtämistä, mikä edelleen 
voi heikentää oppimista ja muistia (Haahla & 
Heinonen-Guzejev, 2012). Melun kiusallisuu-
della tarkoitetaan melun aiheuttamaa kielteistä, 
epämiellyttävää ja ei-toivottua tunnetta, johon voi 
liittyä myös esimerkiksi ärtymyksen tai avutto-
muuden tunteita (Guski, Felcher-Suhr & Schue-
mer, 1999). 
Melulle altistuminen voi myös huonontaa 
unen laatua: suomalaisessa väestötutkimuksessa 
liikennemelun on havaittu aiheuttavan unihäiri-
öitä, kuin yöäänitaso ylittää 55 dB, mutta ahdistu-
neisuuteen taipuvaisille jo äänitasolla 50 dB (Ha-
lonen ym., 2012). Melualtistus voi lisäksi nostaa 
verenpainetta ja stressihormonien pitoisuuksia, 
minkä on esitetty johtavan pitkään jatkuessaan 
esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksien kehit-
tymiseen (Haahla & Heinonen-Guzejev, 2012; 
WHO, 2011). Melun aiheuttamien moninais-
ten haittavaikutusten vuoksi melulle altistumista 
säännellään Suomessa ohjearvojen avulla. 
Meluherkkyyttä voidaan pitää yksilöllisenä 
ominaisuutena, joka määrittelee yksilön tapaa 
kokea melu ja herkkyyttä reagoida siihen. Me-
luherkät kokevat melun kielteisempänä ja häi-
ritsevämpänä kuin muut, eivätkä he totu siihen 
yhtä helposti kuin vähemmän meluherkät; ää-
nenpainetason ohella meluherkkyys onkin mer-
kittävä häiritsevyyttä ennustava tekijä (Stansfeld, 
1992). Meluherkkien huomio kiinnittyy muita 
useammin meluun, mutta meluherkät voivat olla 
alttiita myös muiden ympäristön stressitekijöiden 
vaikutuksille (Stansfeld, 1992). Meluherkkyyttä 
on usein pidetty tekijänä, joka selittää melualtis-
tuksesta johtuvien haittojen vaihtelua ihmisten 
välillä. Meluherkkyydellä saattaa olla joissakin 
tapauksissa merkittävämpi rooli liikennemelun 
häiritsevyyden ja terveysvaikutusten kannalta 
kuin melun äänenpainetasolla (Guski ym., 1999; 
Jakovljevic, Paunovic & Belojevic, 2009; Job, 
1999; Stansfeld, 1992). 
Joidenkin tutkimusten perusteella on arvioi-
tu, että meluherkkyys voisi olla itsenäinen terve-
ydentilaan vaikuttava tekijä (Smith, 2003). Me-
luherkkyys (riippumatta melualtistuksesta) on lii-
tetty suomalaisessa tutkimuksessa kohonneeseen 
verenpaineeseen, suurempaan todennäköisyyteen 
käyttää uni- ja rauhoittavia lääkkeitä tai särky-
lääkkeitä, kohonneeseen keuhkolaajentuman ja 
tupakoinnin riskiin sekä suurempaan todennä-
köisyyteen olla stressaantunut tai vihamielinen 
(Heinonen-Guzejev, Vuorinen, Mussalo-Rauha-
maa, Heikkilä & Koskenvuo, 2004). Muutamissa 
tutkimuksissa meluherkkyys on ollut yhteydessä 
myös heikentyneeseen koettuun terveyteen ja ter-
veyteen liittyvään elämänlaatuun; näiden heikke-
neminen on ilmeisesti johtunut melun häiritse-
vyydestä ja unta heikentävästä vaikutuksesta (Ki-
shikawa ym., 2009; Shepherd, Welch, Dirks & 
Mathews, 2010). Meluherkkyydellä on myös ge-
neettinen komponentti, ja sen on havaittu esiinty-
vän perheittäin (Heinonen-Guzejev ym., 2005).
Ihmiset voivat liittää hyvinkin vähäiseen tai 
jopa vain kuviteltuun altistumiseen erilaisille ym-
päristötekijöille monentyyppisiä epäspesifisiä oi-
reita, joille ei löydy selkeää lääketieteellistä syytä 
ja jotka voivat silti vakavasti rajoittaa arkielämää. 
Melun lisäksi esimerkiksi kemikaalien haju, si-
säilma ja sähkömagneettiset kentät ovat tekijöi-
tä, joihin liittyen usein raportoidaan äärimmäis-
tä herkkyyttä. Usein erittäin meluherkkä onkin 
herkkä myös jollekin muulle ympäristötekijäl-
le (Palmquist, Claeson, Neely, Stenberg & Nor-
din, 2014), ja meluherkkyyden oireet ovat saman-
tyyppisiä kuin oireet muissa herkkyyksissä. Tietyt 
luonteenpiirteet, kuten ahdistuneisuus ja negatii-
vinen affekti, vaikuttavat olevan yleisiä meluher-
killä (Persson, Björk, Ardö, Albin & Jakobsson, 
2007), mutta myös muille ympäristötekijöille her-
kistyneillä. Monien yhtäläisyyksien vuoksi poik-
keukselliselle herkkyydelle reagoida ympäristöön 
on annettu yleisnimike ympäristö (yli) herkkyys. 
Ympäristöherkkyydelle lisättiin ICD-10-tauti-
luokitukseen oirekoodi Suomessa vuonna 2014. 
Eri hoitokeinoista meluherkkyyden vähentämi-
seksi on vähän tietoa; muita ympäristöherkkyyk-
siä on hoidettu esimerkiksi kognitiivis-behavio-
raalisella terapialla (Sainio, 2006).
Meluherkkyyden arviointiin ei ole olemassa 
yhtä, vakiintunutta mittaria. Yleistä meluherk-
kyyttä voidaan mitata yhdellä kysymyksellä 
pyytämällä kohdehenkilöä itse arvioimaan me-
luherkkyytensä ennalta määritellyllä, esimerkiksi 
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kolmiportaisella tai avoimella vastaus asteikolla 
(Meijer, Knipschild & Sallé, 1985; Öhström, 
Björkman & Rylander, 1988). Yleisen meluherk-
kyyden mittaamiseen on käytetty myös kysymys-
sarjoja, joista Weinsteinin meluherkkyyskysely 
(WNS, Weinstein’s Noise Sensitivity Scale) on 
yksi tunnetuimmista ja vakiintuneimmista me-
netelmistä väestön meluherkkyyttä selvittävissä 
tutkimuksissa. Kysymyskokonaisuus koostuu 21 
väittämästä, joissa on kuusiportainen vastaus-
asteikko (Weinstein, 1978). On esitetty, että 
laajat kysymyssarjat olisivat luotettavampia mit-
taamaan meluherkkyyttä kuin yhden kysymyksen 
menetelmä (Zimmer & Ellermeier, 1999), mutta 
toisaalta yhden kysymyksen mittarin on aikai-
semmassa suomalaistutkimuksessa havaittu kor-
reloivan hyvin laajan Weinsteinin kysymyssarjan 
kanssa (Heinonen-Guzejev ym., 2004). Weinstei-
nin meluherkkyyskyselyn pohjalta on kehitetty 
10 kysymystä sisältävä WNS-6B-kysymyssarja, 
jossa alkuperäisen kyselyn luotettavuutta on py-
ritty parantamaan ottamalla huomioon melulle 
altistumisen vaikutus vastauksiin. (Kishikawa, 
Matsui, Uchiyama, Miyakawa, Hiramatsu & 
Stansfeld, 2006.) Lisäksi on olemassa NoiSeQ-
kysymyssarja (Noise Sensitivity Questionnaire), 
jonka tarkoituksena on luotettavasti ja vertailuky-
kyisesti selvittää yleisen meluherkkyyden lisäksi 
myös herkkyyttä melulle päivittäisen elämän eri 
osa-alueilla (vapaa-aika, työ, asuminen, kommu-
nikaatio sekä nukkuminen). Se sisältää 35 väitettä 
neliportaisella vastausasteikolla (Schutte, Marks, 
Wenning & Griefahn, 2007). Sandrock, Schutte 
ja Griefahn (2007) selvittivät tutkimuksessaan 
NoiSeQ:n luotettavuutta vertailemalla seitse-
mässä eri maassa saatuja tuloksia ja totesivat, 
että yleisen meluherkkyyden mittari on luotet-
tava, mutta asumisen ja vapaa-ajan osa-alueilla 
luotettavuutta tulisi parantaa. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, 
kuinka melulle herkät eroavat muusta väestöstä 
liikennemelulle altistumisessa, liikennemelun ko-
kemisessa, elin ympäristöön liittyvissä asenteissa 
ja koetussa terveydentilassa. Tutkimuksessa kar-
toitettiin myös meluherkkyyden jakautumista 
suomalaisessa aikuisväestössä esimerkiksi suku-
puolen, iän ja koulutuksen mukaan. 
AinEisto jA MEnEtELMät
Tutkimuksessa on käytetty Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) YRTTI-kyselytut-
kimuksen aineistoa. YRTTI-tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittää suomalaisten kokemuksia 
oman elin ympäristönsä terveellisyydestä, tie-
toisuutta ja käsityksiä ympäristöterveysriskeistä 
sekä suhtautumista tiettyihin yhteiskunnallisiin 
vaikutuskeinoihin ympäristöterveysriskien vä-
hentämiseksi. Otokseen poimittiin Väestörekis-
terikeskuksen väestötietojärjestelmästä satunnai-
sesti 3 000 suomenkielistä ja Manner-Suomessa 
asuvaa 25–74-vuotiasta henkilöä, joille lähetettiin 
strukturoitu kyselylomake syksyllä 2011. Vasta-
usprosentti yhden muistutuskierroksen jälkeen 
oli 37 (N = 1 112). Aineisto edusti hyvin perus-
joukkoa, mutta aineistossa oli hieman enemmän 
naisia (poikkeama perusjoukosta 5.8 %) ja van-
hempiin ikäluokkiin kuuluvia (poikkeama perus-
joukosta 0.5–4.6 %). Aineisto oli edustava myös 
alueellisesti (poikkeama perusjoukosta < 1 %) 
sekä pääasiallisen toimen mukaan (työlliset, työt-
tömät, eläkeläiset, opiskelijat, muut; poikkeamat 
perusjoukosta 0.2–4.7 %) (Tilastokeskus, 20101, 
20112).
Kyselylomakkeessa oli yhteensä 51 kysymys-
tä tai kysymyskokonaisuutta. Tähän tutkimuk-
seen otettiin mukaan meluherkkyyttä arvioivan 
kysymyssarjan lisäksi sellaisia muuttujia, joiden 
oli jossakin aiemmassa tutkimuksessa raportoi-
tu olevan yhteydessä meluherkkyyteen tai joiden 
yhteydelle voitiin löytää teoreettisia perusteita. 
Analyyseihin otettiin siten mukaan taustamuut-
tujien (sukupuoli, ikä, koulutus) lisäksi melulle 
altistumista (asuin alue, asuuko lähellä vilkas-
liikenteistä tietä, onko perheessä lapsia, koettu 
altistuminen liikennemelulle), liikennemelun 
kokemista (häiritsevyys, oireiden esiintyminen, 
riskikäsitys, tietämys terveysriskeistä, asuinpai-
kan valinta), elin ympäristöön liittyviä asenteita 
(huolestuneisuus elin ympäristön terveysriskeistä, 
elin ympäristön terveellisyyden merkitys, luonto-
orientoituneisuus) ja koettua terveydentilaa (ter-
veiden elämäntapojen merkitys, kokemus omasta 
terveydentilasta, kuulon heikentyminen) kuvaa-
via muuttujia (Liite 1). 
YRTTI-kyselyssä käytettiin pääosin viisipor-
taista vastaus asteikkoa siten, että osassa muut-
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tujista vain vastausvaihtoehtojen ääripäät olivat 
sanallisessa muodossa (esim. 1 = ei lainkaan 
riskiä – 5 = erittäin suuri riski) ja osassa muut-
tujista kaikilla vastausvaihtoehdoilla oli sanalli-
nen kuvaus. Mukana analyyseissa liikennemelun 
häiritsevyyden, aiheutuvien oireiden sekä liiken-
nemeluun liittyvän riskikäsityksen osalta olivat 
vain ne, jotka kokivat altistuvansa liikenneme-
lulle elin ympäristössään. Kaikista analyyseista on 
poistettu ne, jotka ovat vastanneet väittämiin ”en 
osaa sanoa”. 
Meluherkkyyden arvioimiseksi valittiin Wein-
steinin meluherkkyyskyselystä (Weinstein, 1978) 
neljä väittämää: ”Närkästyn, kun naapurini aihe-
uttavat melua”, ”Olen hyvä keskittymään, tapahtui 
ympärilläni mitä tahansa”, ”Minun on vaikea ren-
toutua meluisassa paikassa” sekä ”Olen meluherk-
kä”. Valittuja kysymyksiä ovat aiemmin käyttäneet 
Korpela, Ylen, Tyrväinen ja Silvennoinen (2008) 
arvioidessaan suosikkiympäristöissä vierailun vir-
kistäviä vaikutuksia. Kysymykset sisältävät vain 
yleisluontoisia viitteitä melulähteestä ja altistu-
mistilanteesta, mikä on eduksi pyrittäessä arvioi-
maan meluherkkyyttä vain neljällä kysymyksellä. 
Vastausvaihtoehtoja väittämiin oli viisi välillä 
”täysin samaa mieltä” ja ”täysin eri mieltä”. Näiden 
edellä kuvattujen neljän väittämän yhteenlasketut 
pisteet muodostivat meluherkkyys indeksin siten, 
että mitä suuremman yhteispistemäärän henkilö 
sai, sitä meluherkempi hänen ajateltiin olevan. 
KUVIO 1. YRTTI-tutkimuksen vastaajien jakautuminen meluherkkyyden suhteen. Meluherk-
kyysindeksi muodostuu neljän meluherkkyyttä mittaavan väittämän yhteenlasketuista pisteistä 
siten, että suurempi pistemäärä tarkoittaa suurempaa meluherkkyyttä. Yhtenäinen viiva on ai-
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Meluherkkyys indeksin luotettavuutta arvioitiin 
laskemalla tunnusluku Cronbachin alfa (α = 0.78). 
Mittari on sitä yhtenäisempi, mitä lähempänä α 
on arvoa yksi. Meluherkkyys indeksin jakauman 
visuaalisen tarkastelun perusteella kyselyyn vas-
tanneet luokiteltiin erityisen meluherkkiin (22 % 
vastanneista) ja muuhun väestöön eli vähemmän 
meluherkkiin (78 % vastanneista). Luokkaraja 
valittiin siten, että meluherkkien ryhmä oli riit-
tävän iso tilastollisia analyyseja ajatellen, mutta 
sen voitiin silti ajatella koostuvan selkeästi melu-
herkistä henkilöistä. Luonto- ja kaupunkiorien-
toituneisuutta selvitettiin soveltaen Korpelan ja 
kollegoiden (2008) tutkimuksessaan käyttämiä 
asenneväittämiä (Tyrväinen, Silvennoinen, Kor-
pela & Ylen, 2007). 
Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi suo-
ritettiin useampia herkkyys analyyseja. Herkkyys-
analyysien avulla voidaan selvittää, kuinka herk-
kiä tulokset ja niiden tulkinta ovat pienille muu-
toksille lähtöoletuksissa. Ensimmäisissä näistä 
meluherkkyys määriteltiin yhden kysymyksen 
avulla: meluherkiksi luokiteltiin ne, jotka olivat 
vastanneet väittämään ”Olen meluherkkä” ole-
vansa melko tai täysin samaa mieltä (35 % vas-
tanneista). Tulosten herkkyyttä meluherkkyyden 
määrittelytavalle arvioitiin lisäksi jakamalla vä-
estö meluherkkyys indeksin jakauman perusteel-
la kolmeen ryhmään: meluherkkiin (22 % vas-
tanneista), ei-meluherkkiin (19 % vastanneista) 
ja muuhun väestöön (59 % vastanneista); näin 
voitiin arvioida meluherkkyysjakauman ääripäi-
den eroja. Sekoittavien tekijöiden merkitystä ar-
vioitiin analysoimalla meluherkkyyden yhteyksiä 
tutkittuihin muuttujiin myös logistisissa regres-







nainen 26 (n = 160) 74 (n = 447)
mies 17 (n = 80) 83 (n = 399)
Ikäryhmä**
25–44 23 (n = 65) 77 (n = 222)
45–59 27 (n = 101) 73 (n = 269)
60–74 17 (n = 74) 83 (n = 355)
Koulutus**
ei ammattikoulutusta 17 (n = 41) 83 (n = 203)
ammatti- tai opistotasoinen koulutus 21 (n = 104) 79 (n = 389)
korkeakoulutus 28 (n = 93) 72 (n = 239)
Asuinalueen tyyppi**
kaupunki 25 (n = 166) 75 (n = 502)
maaseutu 17 (n = 72) 83 (n = 341)
Lähin vilkasliikenteinen tie
alle 100 m 25 (n = 105) 76 (n = 323)
yli 100 m 21 (n = 135) 79 (n = 514)
Onko omia lapsia
kyllä 24 (n = 178) 76 (n = 655)
ei 21 (n = 58) 79 (n = 188)
1N = 236–240
2N = 831–846
***p < .001, **p < .01, *p < .05
TAULUKKO 1. Meluherkkyyden jakautuminen eri väestöryhmissä.
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Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 20.0 -ti-
lasto-ohjelmalla. Meluherkkien ja muun väestön 
välisiä eroja tutkittiin ristiintaulukoinnin sekä χ2-
testin avulla. Herkkyysanalyysien monimuuttuja-
malleissa käytettiin binaarista logistista regressi-
ota. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin 
p-arvoa, joka on pienempi kuin 0.05.
tuLoksEt
Meluherkkyys noudatti likimain normaalijakau-
maa (Kuvio 1). 
Vertailtaessa meluherkkyyden esiintymis-
tä eri väestöryhmissä havaittiin naisissa olevan 
enemmän meluherkkiä kuin miehissä (Taulukko 
1). Korkeakoulututkinnon suorittaneiden jou-
kossa oli suhteessa enemmän meluherkkiä kuin 
muissa koulutusluokissa. Lisäksi meluherkkiä oli 
enemmän 45–59-vuotiaissa kuin muissa ikäryh-
missä, ja meluherkkiä asui suhteessa enemmän 
kaupungissa kuin maaseudulla. Edellä mainitut 
erot meluherkkyydessä eri väestöryhmien välillä 
olivat tilastollisesti merkitseviä. Meluherkkyys ei 
sen sijaan ollut yhteydessä siihen, kuinka lähellä 
asuinpaikkaa sijaitsi vilkasliikenteinen tie tai oli-
ko henkilöllä omia lapsia.
Meluherkät erosivat muusta väestöstä kaikil-
la tutkituilla liikennemelun kokemiseen liittyvil-
lä osa-alueilla (Taulukko 2). Meluherkät kokivat 
muuta väestöä useammin altistuvansa liikenne-
melulle paljon ja kokivat melun häiritsevämmäk-
si. Meluherkät myös saivat muuta väestöä enem-
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TAULUKKO 2. Meluherkkyyden yhteys liikennemelun kokemiseen.
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liikennemelua suurempana riskinä terveydelleen 
kuin muu väestö ja kokivat tietävänsä liikenne-
meluun liittyvistä terveysriskeistä enemmän. 
Meluherkät arvioivat myös useammin, että lii-
kennemelusta aiheutuvien terveyshaittojen mää-
rä lisääntyy selvästi seuraavien 25 vuoden aikana. 
Useampi kuin joka kolmas meluherkkä oli otta-
nut liikennemelun huomioon asuinpaikkansa va-
linnassa.
Meluherkät olivat yleisesti huolestuneempia 
elin ympäristönsä terveysriskeistä eivätkä pitäneet 
elin ympäristöään yhtä terveellisenä kuin muu 
väestö (Taulukko 3). Meluherkät myös näyttivät 
olevan mieltyneempiä luontoympäristöihin kuin 
muu väestö (p = 0.072), mutta ero ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevä. Meluherkät kokivat tervey-
tensä useammin huonoksi tai erittäin huonoksi 
kuin muu väestö, mutta kuulon heikentymää me-
luherkkien ei havaittu sairastavan sen useammin 
kuin muidenkaan vastaajien. 
Herkkyysanalyyseissa vaihtoehtoiset melu-
herkkyyden määrittelytavat eivät muuttaneet 
kuvaa meluherkkyyteen yhdistyvistä tekijöistä 
(tuloksia ei ole taulukoitu). Logistisissa regres-
sioanalyyseissa puolestaan kaikki Taulukoiden 2 
ja 3 tilastollisesti merkitsevät yhteydet meluherk-
kyyden ja tutkittujen muuttujien välillä säilyivät 
vielä kun ikä, sukupuoli ja koulutus oli huomioitu; 
tämän lisäksi luonto-orientoituneisuuden ja me-
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TAULUKKO 3. Meluherkkyys, asennoituminen elinympäristöön ja oma terveys.
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PohdintA
Melulle herkät kokivat melun ja sen vaikutukset 
voimakkaampina kuin muu väestö; he kokivat 
esimerkiksi altistuvansa liikennemelulle enem-
män ja melun olevan häiritsevämpää sekä saivat 
melusta enemmän oireita. Liikennemelu oli myös 
vaikuttanut meluherkkien asuinpaikan valintaan 
muita enemmän. Meluherkät olivat huolestu-
neempia elin ympäristön terveysriskeistä sekä 
arvostivat elin ympäristönsä terveellisyyttä enem-
män kuin muu väestö. Meluherkkyys näytti ole-
van yleisempää naisten, korkeasti koulutettujen 
sekä 45–59-vuotiaiden joukossa. Meluherkkyys 
noudatti tutkitussa väestössä normaalijakaumaa, 
mikä osoittaa, että meluherkkyys on jatkuvaluon-
teinen ominaisuus.
Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat edel-
leen käsitystä, että meluherkät kokevat melun 
selvästi häiritsevämpänä kuin vähemmän melu-
herkät (esim. van Kamp ym., 2004; Miedema & 
Vos, 2003; Öhström ym., 1988). Tässä tutkimuk-
sessa havaittiin myös yhteys meluherkkyyden ja 
terveydentilan välillä, sillä meluherkät kokivat 
terveydentilansa useammin huonoksi kuin muu 
väestö. Myös muutamissa aiemmissa tutkimuk-
sissa meluherkkyys on liittynyt lisääntyneisiin 
koettuihin terveys ongelmiin riippumatta me-
lualtistuksesta (Fyhri & Klæboe, 2009; Nivison 
& Endresen, 1993; Schreckenberg, Griefahn & 
Meis, 2010). On esitetty, että melun koettua ter-
veyttä heikentävät vaikutukset voivat kohdistua 
erityisesti meluherkkiin (Kishikawa ym., 2009; 
Shepherd ym., 2010). Toisaalta meluherkkyy-
den yhteys koettuun terveydentilaan voi osaksi 
selittyä sillä, että meluherkkyys on yhteydessä 
myös kohonneeseen herkkyyteen reagoida ym-
päristön muihin stressitekijöihin (kuten tuoksut, 
valo, lämpötila) (esim. Miedema & Vos, 2003; 
Stansfeld, 1992). Lisäksi meluherkillä on osoi-
tettu olevan taipumusta stressiin ja ahdistunei-
suuteen (Heinonen-Guzejev ym., 2004). Tässä 
tutkimuksessa havaittiin myös, että meluherkät 
saivat liikennemelusta enemmän oireita kuin muu 
väestö. Oireiden esiintymistä kysyttiin vain yhden 
yleisluontoisen kysymyksen avulla, eikä oireiden 
laatua voida siten arvioida. Melun koettu suuri 
häiritsevyys ja yhteys oireiluun voivat olla syitä 
siihen, että meluherkät pitivät melun aiheuttamaa 
riskiä omalle terveydelleen suurempana kuin vä-
hemmän meluherkät.
Liikennemelun havaittiin vaikuttavan asuin-
paikan valintaan useammin meluherkillä kuin 
muulla väestöllä. Siitä huolimatta 70 prosenttia 
meluherkistä ilmoitti asuvansa kaupungissa, ja 
meluherkät asuivat lähellä vilkasliikenteisiä teitä 
lähes yhtä usein kuin muutkin kyselyyn vastan-
neet. Melun vaikutusta asuinpaikan valintaan ei 
ole juurikaan tutkittu, mutta eräissä tutkimuk-
sissa on raportoitu meluherkkien olevan muuta 
väestöä tyytymättömämpiä elinympäristöönsä ja 
muita halukkaampia muuttamaan muualle (Nij-
land, Hartemink, van Kamp & van Wee, 2007; 
Schreckenberg ym., 2010). Toisaalta on arvioitu, 
että meluherkkyyden vaikutus asuinpaikan va-
lintaan on todennäköisesti melko pieni muiden 
tekijöiden ollessa tärkeämpiä (Nijland ym., 2007). 
Aiemmassa suomalaistutkimuksessa on myös ha-
vaittu, että meluherkkiä on melualueilla (eli lii-
kennealueilla) yhtä paljon kuin muitakin ihmisiä 
(Heinonen-Guzejev, Vuorinen, Kaprio, Heikkilä 
& Mussalo-Rauhamaa, 2000). Sen selvittämisek-
si, kuinka pitkäaikainen liikennemelulle altistu-
minen vaikuttaa meluherkkyyteen, tarvittaisiin 
seurantatutkimuksia. 
Meluherkkien havaittiin olevan yleisesti otta-
en huolestuneempia ympäristön terveysriskeis-
tä kuin muun väestön ja arvostavan enemmän 
elin ympäristön puhtautta ja terveellisyyttä. Kui-
tenkaan meluherkät eivät pitäneet omaa elin-
ympäristöään yhtä terveellisenä kuin muu väes-
tö, mitä voi selittää osaltaan se, että meluherkät 
yhdistivät meluun muita useammin terveysriske-
jä. Huolestuneisuus ja tieto ympäristön terveys-
riskeistä voi johtaa siihen, että meluherkät ovat 
muita tyytymättömämpiä elin ympäristöönsä ja 
arvostavat sitä vähemmän (Meijer ym., 1985; 
Miedema & Vos, 2003). Meluherkkien havait-
tiin myös olevan mieltyneempiä luontoympäris-
töihin (olevan luonto-orientoituneempia) kuin 
muu väestö. Tähän vaikuttanee puhtauden ja 
terveellisyyden arvostuksen lisäksi yksinkertai-
sesti luontoympäristöjen vähäisempi melu. Tä-
män tutkimuksen perusteella meluherkkyyttä ei 
selitä kuulon heikentymä, sillä meluherkät eivät 
kärsineet siitä sen useammin kuin muukaan vä-
estö. Meluherkkyys oli aiemman suomalaistutki-
muksen mukaan yhteydessä itse raportoituihin 
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kuulovaikeuksiin (kuulon toiminnanvajaukseen) 
(Heinonen-Guzejev ym., 2011), mutta mitattuun 
kuulokynnykseen meluherkkyydellä ei kuiten-
kaan ole aikaisempien tutkimusten mukaan yh-
teyttä (Heinonen-Guzejev ym., 2011; Stansfeld, 
1992). 
Aiemmin on esitetty, että sukupuolet eivät 
juuri eroa meluherkkyyden suhteen (esim. Belo-
jevic & Jakovljevic, 2001; Matsumura & Rylan-
der, 1991; Zimmer & Ellermeier, 1999), mutta 
tässä tutkimuksessa enemmistö meluherkistä oli 
naisia. Naisia oli aineistossa 5.8 prosenttia enem-
män kuin perusjoukossa. Tällä voi olla vähäistä 
vaikutusta saatuun tulokseen sukupuolen ja me-
luherkkyyden yhteydestä.
Iän ja meluherkkyyden yhteys on aiempien 
tutkimusten perusteella epäselvä. Eräiden tutki-
musten mukaan meluherkkyys lisääntyy iän myö-
tä (Belojevic & Jakovljevic, 2001; Nivison & En-
dresen, 1993; Schreckenberg ym., 2010), mutta 
yhteyttä iän ja meluherkkyyden välillä ei kaikissa 
tutkimuksissa ole havaittu (Matsumura & Ry-
lander, 1991). Toisaalta on myös raportoitu, että 
meluherkkyyttä esiintyy eniten 30–44-vuotiaiden 
joukossa (Stansfeld, Clark, Jenkins & Tarnopols-
ky, 1985). Tässä tutkimuksessa havaittiin eroja 
meluherkkien ja muun väestön välillä sukupuolen 
lisäksi sekä iän että koulutuksen suhteen: melu-
herkkyys oli yleisempää korkeasti koulutettujen 
sekä keski-ikäisten (45–59-vuotiaat) joukossa. 
Myös aiemmin on eräissä tutkimuksissa havaittu, 
että meluherkkyyttä esiintyy enemmän korkeam-
missa sosiaaliluokissa, mikä tukee käsitystä siitä, 
että korkea koulutus on yhteydessä meluherkkyy-
teen (Meijer ym., 1985; Stansfeld ym., 1985).
Tutkimuksen vahvuutena oli suomalaista suo-
menkielistä aikuisväestöä hyvin edustava aineisto. 
Lisäksi tutkimuksen tulokset eivät olleet herkkiä 
meluherkkyyden määrittelytavalle. Vastauspro-
sentti oli 37, mitä voidaan pitää kohtuullisena, kos-
ka vastausprosentit ovat yleisesti ottaen laskeneet 
laajoissa kyselytutkimuksissa. Suomessa aiemmin 
tehdyssä meluherkkyyttä sekä liikennemelun ra-
portointia ja häiritsevyyttä koskevassa tutkimuk-
sessa 38 prosenttia tutkittavista ilmoitti olevansa 
meluherkkiä, kun sitä oli kysytty yhdellä kysy-
myksellä (vastasi kokevansa melun yleensä hyvin 
tai melko häiritsevänä). Tutkimuksen aineisto pe-
rustui Suomessa 1988 kerättyyn kaksos aineistoon 
(Heinonen-Guzejev ym., 2000). Nyt esitellyssä 
tutkimuksessa yhden kysymyksen menetelmällä 
meluherkkien osuudeksi saatiin vastaavasti 35 
prosenttia, joten aiemmassa suomalaistutkimuk-
sessa havaittu meluherkkien osuus vastaa hyvin 
tämän tutkimuksen tulosta. On kuitenkin tärkeää 
huomata, että meluherkkyys on jatkuvaluontei-
nen ominaisuus, kuten tämä tutkimus osoittaa. 
Siten meluherkkien ja ei-meluherkkien välinen 
raja ei ole koskaan tarkka. 
Tämän tutkimuksen aineistossa melulle herk-
kiä oli eniten naisissa, keski-ikäisissä ja korkeasti 
koulutetuissa. Tulosten perusteella meluherkkyys 
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti melun kokemiseen 
ja lisää siten esimerkiksi liikennemelun aiheut-
tamia oireita sekä huolta melusta aiheutuvista 
terveysriskeistä.
Artikkeli on saatu toimitukseen 10.9.2014 ja hy-
väksytty julkaistavaksi 27.4.2015.
Viitteet
1Rajaus: vuosi 2010, ikä 25–74 vuotta.
2Rajaus: vuosi 2011, ikä 25–74 vuotta, alue Manner-Suomi, 
kieli suomi.
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LiitE 1. kysymykset ja vastausvaihtoehdot
1. Arvioikaa asteikolla 1–5, missä määrin altistutte seuraaville tekijöille omassa 
elinympäristössänne (EI työympäristö) keskimäärin? 
: Liikennemelu (1 = en altistu lainkaan … 5 = altistun erittäin paljon, 8 = eos)
2. Häiritsevätkö seuraavat tekijät Teitä jollain tavoin tavallisesti arkielämässänne?  
: Liikennemelu (1 = ei häiritse lainkaan … 5 = häiritsee erittäin paljon, 8 = eos)
3. Aiheuttavatko nämä tekijät Teille tavallisesti jonkinlaisia oireita (esim. pahaa oloa, 
päänsärkyä, hengitystieoireita, silmäoireita)? 
: Liikennemelu (1 = ei lainkaan … 5 = erittäin paljon, 8 = eos)
4. Kuinka suurena riskinä omalle terveydellenne pidätte seuraavia asioita?  
: Liikennemelu (1 = ei lainkaan riskiä … 5 = erittäin suuri riski, 8 = eos)
5. Yleisesti ottaen, kuinka huolestunut olette omasta elin ympäristöstänne Teille tai 
perheenjäsenillenne aiheutuvista terveysriskeistä? (1 = en lainkaan huolestunut … 5 = 
erittäin huolestunut, 8 = eos)
6. Kuinka paljon katsotte tietävänne siitä, millaisia terveysriskejä seuraaviin tekijöihin liittyy?  
: Liikennemelu (1 = en mitään, 2 = melko vähän, 3 = jonkin verran, 4 = melko paljon, 5 = 
erittäin paljon)
7. Kuinka kaukana asunnostanne on lähin vilkasliikenteinen tie? (alle 10 metriä, 10–100 
metriä, 100–500 metriä, yli 500 metriä)
8. Onko liikennemelulla ollut merkittävää vaikutusta asuinpaikkanne valintaan? (1 = kyllä, 2 = 
ei)
9. Missä määrin olette samaa tai eri mieltä seuraavista väittämistä? (1 = täysin samaa mieltä, 
2 = melko samaa mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = melko eri mieltä, 5 = täysin eri 
mieltä, 8 = eos)  
: Terveet elämäntavat ovat keskeisellä sijalla elämässäni 
: Elinympäristöni terveellisyys ja puhtaus merkitsevät minulle paljon
10. Yleisesti ottaen, kuinka terveellisenä pidätte omaa elinympäristöänne? (1 = erittäin 
terveellisenä … 5 = en lainkaan terveellisenä, 8 = eos)
11. Mitä mieltä olette seuraavista itseänne kuvaavista väittämistä? (1 = täysin samaa mieltä, 
2 = melko samaa mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = melko eri mieltä, 5 = täysin eri 
mieltä)  
: Nautin kaupungilla liikkumisesta tai oleskelusta  
: Tunnen usein ahdistusta kaupungin tungoksessa ja kiireessä  
: Tunnen, että kaupunkikeskustat ovat juuri minun paikkojani  
: Kaupunkien viheralueet eivät riitä tyydyttämään luontotarvettani  
: Tunnen toisinaan pakottavaa tarvetta päästä luontoon  
: Arvostan erittäin paljon alueita, joilla on kahviloita, liikkeitä, ravintoloita, museoita ja 
teattereita  
: Viihdyn paremmin viheralueilla ja puistoissa kuin rakennetussa ympäristössä
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12. Mitä mieltä olette seuraavista itseänne kuvaavista väittämistä? (1 = täysin samaa mieltä, 
2 = melko samaa mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = melko eri mieltä, 5 = täysin eri 
mieltä) 
: Närkästyn, kun naapurini aiheuttavat melua  
: Olen hyvä keskittymään, tapahtui ympärilläni mitä tahansa  
: Minun on vaikea rentoutua meluisassa paikassa  
: Olen meluherkkä 
13. Millaiseksi koette yleisen terveydentilanne tällä hetkellä? (1 = erittäin hyväksi, 2 = 
hyväksi, 3 = ei hyväksi eikä huonoksi, 4 = huonoksi, 5 = erittäin huonoksi, 8 = en osaa tai en 
halua vastata)
14. Onko Teillä jokin seuraavista sairauksista?  
: Kuulon heikentymä (1 = kyllä, 2 = ei)
15. Arvioisitteko seuraavista tekijöistä aiheutuvien terveyshaittojen lisääntyvän, pysyvän 
samana vai vähentyvän seuraavien 25 vuoden aikana Suomessa?  
: Liikennemelusta aiheutuvat terveyshaitat (1 = lisääntyy erittäin paljon, 2 = lisääntyy jonkin 
verran, 3 = pysyy samana, 4 = vähenee jonkin verran, 5 = vähenee erittäin paljon, 8 = eos)
16. Onko Teillä omia lapsia? (1 = kyllä, 2 = ei)
17. Asuinalueenne tyyppi (1 = kaupungin keskusta, kantakaupunki, 2 = kaupungin lähiö, 
esikaupunkialue, 3 = maaseudun taajama, asutuskeskus, 4 = maaseudun haja-asutusalue)
18. Millainen ammatillinen koulutus Teillä on? (1 = ei ammatillista koulutusta, 2 = 
ammattikurssi, muu lyhyt ammattikoulutus, 3 = ammattikoulu, kouluasteen ammatillinen 
tutkinto, 4 = opistotasoinen ammattikoulutus, 5 = ammattikorkeakoulututkinto, 6 = 
yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinto)
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